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看護職 の家庭訪問援助 に おける対象理解の 構造 に 関する研究
安 田 貴恵子 ( 長野県看護大学)
保健婦 が成果が あが っ た と評価 した 事例を用 い , そ の 援 助過程 におけ る認識を調 べ て , 地域 で 療養生活を送 る人 へ の 援助
の 質 に か か わ る対象理解 の 考 え方を構造的 に示す こ とを目的 とした｡
方法 は, 10年以上 の 経験をも つ 保 健婦 に自記式調査票を送付し, 家庭訪問の 実施過程 に お け る認識を記述するも の と した｡
44名44事例 に つ い て 分析 した｡ さ ら に, 対象理 解 の 進展を深 め る意味 で援助開始初期 の 経過 に つ い て 面接 に よ る調査を行 っ
た｡
保健婦 の 認識を援助行為 の 決定要因 と援助効果 の 2 点か ら集約した｡ 前者で は, 本人, 家族, 家族以外 の ケ ア 提 供者 に つ
い て の 要 因が あり, こ れらの 人 そ れぞ れ の 気持ちや考 え が 基底的 なもの に な っ て い た ｡ 後者で は , 本人 の 望む生き方の 実現,
共同生活を送 る家族 の 望むケ ア の 実現が中核 と な っ て い た ｡
援助実践 の中で , 有益 に機能 して い る援助事象 に つ い て , それ を推進 して きた 保健婦 の 認識を整理 し, 対象理解 の構造を
以下 の 様 に措 い た｡
観察 の 対象 に は, 患者本人 に加え て , 家族及び家族 以外 の ケ ア 提供者 に関す る こ とが 含 ま れ る｡ ま た, 看護職自身 に つ い
て も, 患 者 ･ 家族 の 生活 の 外部か ら の 支援者 と して位置づ け, 自 己の か か わ り に つ い て の 受 け とめ 方を常 に観察す る｡ ケ ア
の 授受が 行わ れ る関係 は時間の 経過 に よ り変化 し, 家族, 家族以外 の ケ ア 提供者及 び看護職者 は , 癒 し な ど の ケ ア を受領す
る側面も生 じ る｡
情報収集内容 の 中核 は, 本人及びケ ア に か か わ る家族 の 気持ち や考え で あり, 目標 に つ な が る｡ ケ ア の 授受 に か か わ る人
の 意見や考 え は. 目標 実現 の 方法を導く手 が か り とな る｡
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I
. 目 的
看護にお ける対象理解 は, 対象の 身体面, 精神面, 社
会的な側面を併せ持 っ総体と して 理解する ことが必要と
言われて い る 1) 2) 3)｡ し か し, 看護教育の現状で は , 秦
族生活や職業生活か ら離れ て , 一 時 的に病院に入院して
い る患者の 理解 に焦点が置かれ て い る｡
一 方, 社会情勢を見ると, 訪問看護 ス テ ー シ ョ ン の 増
加 に伴 い , 看護職が患者の家庭を訪ねて 看護援助を提供
する機会は増え て き て おり, 看護職 は専門職業人と して
の 自律的な判断が , 一 層求め られる よう に な っ て きて い
る 4) 5)｡ 対象が生活を送る家庭 に看護職が 一 人 で 訪ね ,
観察を通し て的確な判断を行い質の 高い援助を実施する
た め に は, 対象認識能力の 向上が不可欠で ある｡
看護職側 に求められる対象理解 に つ い て は, 援助 ニ ー
ド を診断するため の把握内容が情報収集項目, あ る い は
観察項目と し て整理 され て い る6) 7) ｡ こ れ らは, 全体的
並列的に項目が示され て おり, 構成内容の構造的関係の
説明はなさ れ て い な い ｡
筆者は, 家庭訪問援助 に つ い て長 い実績を持 っ 保健婦
の報告事例を素材 に試行的に対象理解の 特徴を描 いた と
こ ろ, 援助 の実施と対象の理解を深め る ことと は密接な
関係に ある ことを確認した 8) ｡ こ の こ とか ら, 対象 の 捉
え方を構造的に明らか に するため に は, 看護職の 行う援
助その もの を研究対象とする必要性が あると判断した｡
そ こ で本研究は, 家庭 で療養し て い る人 へ の 援助の質
を高め るた め に, 援助 の過程にお ける保健婦の 認識を調
べ る こ とを通し て , 援助 の 構造に基づく看護職側に求め
られ る対象理解の考え方を構造的に描く こ とを目的とす
る ｡
Ⅱ
. 方 法
1. 情報収集の 方法
援助の過程に お ける保健婦の対象認識を捉えるため に,
援助成果の 内容 , 成果をもたら した援助とそ の根拠とな
る対象認識を調査項目とした｡ 調査票の 質問内容 は以下
の よう に設定 した ｡ すなわち, こ れ ま で の 体験に お い て
｢保健婦らし い援助が で きた｣ と自己評価 して い る援助
事例を選択 して もら い , ①保健婦 らしい 援助が で きたと
評価する具体的内容, ② こ の事例 にお い て援助の過程で
大事に した こと援助とし て ねら い と した こ とを保健婦自
身が記述する こ ととした｡ 調査 の過程で は, 上記② に つ
い て , 特 に 注目して い た こ とを筆者が電話で保健婦 に直
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接確認した｡
さ ら に , 対象理解の 構造の措きを深め る意味で , 援助
開始初期の対象理解の 進展を捉えるため に , 援助開始初
期の経過, 援助観及び人間観に つ い て面接調査を行 っ た｡
分析対象は以下の 方法で選定した｡
千葉県及び東京都多摩地区の10年以上の 経験の ある保
健婦186名に自記式調査票を送付し, 71名79事例の 回答
を得た｡ そ の 中 で , 家庭訪問に よる援助が中J[▲､と な っ て
い たもの44名44事例を分析対象事例と した｡
面接調査の対象は, 記述内容を読み, 相手の 状況や相
手の ど の ような側面に役立 っ た の かと い う対象に つ い て
の認識がは っ き り表現され て い る10例と した ｡
44名 の保健婦の 所属及び保健婦経験年数は, 表1 に示
す通りで ある｡ 保健婦経験年数の平均 は18.4年で あ っ た｡
看護婦の経験あり者は15人, 助産婦の経験あり者は4人,
こ のうち両方の経験あり者は2人で あ っ た｡
表 1 対象保健婦の所属及び保健婦経験年数
所 属 人数(%) 経験年数(年) 人数( %)
保 健 所 15(34.1) 10- 14 7(1 5,9)
市 町 村 27(61.4) 15 - 19 1 7(38.6)
政 令 市 2( 4.5) 20- 24 18(40.9)
保健 セ ン タ ー 25- 29 2( 4.5)
計 44(100. ) 計 44(100. )
2
. 分析方法
こ の 事例に お い て援助の 過程で大事に した こと援助と
して ね ら い とした こと の 記述内容か ら, 援助目標と して
注目した こと, 目標 に 向けた保健婦の行為を 一 事例 に つ
い て 一 つ 取り出し, こ の 援助過程を分析単位とする｡ 援
助目標で注目した こと に は, 保健婦の 援助に対する考え
が反映され て い る の で , こ の 考えが より鮮明に なるよう
に 一 つ に 絞 っ た｡ こ の援助過程か ら, 援助が向けられた
主な対象, 援助を行う に あたり対象 に つ い て ど の よう に
捉え て い たか確認した ことを取り出し, 分類した｡
援助成果に つ い て は , ｢保健婦 らし い援助が で き た｣
と思う具体的内容の記述を 一 つ の 事象と し, サ ー ビ ス を
受ける側の 改善状況を読みとり, そ の 内容を整理 した｡
対象理解の 進展プ ロ セ ス は, 面接調査で得た デ ー タ を
次 の点か ら分析した｡ 援助開始初期の援助経過を , 保健
婦の行 っ た行為, そ の とき に捉え て い た こ と, 保健婦の
考えや判断に分 け, こ の 3 つ の関係を対象理解の進展と
いう観点から検討 した｡
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Ⅲ. 結 果
1. 保健婦の援助が向けられた主な対象
図1の通り , 1) 本人14件 , 2)家族15件 , 3) 家族以
外の支援者10件, 4)サ ー ビ ス 資源5件で あ っ た｡ 2)の
家族に つ い て は, 家族内で の協力体制づくりの ため の話
し合い の機会を設ける, 近く に住む兄の介護協力を得ら
れるよう に働きか けると い うよう に主介護家族の み で は
なく , 同居別居に限定しな い幅広い働きか けが行われ て
い た｡ 3)の家族以外の支援者は, 本人 の 主治医, 家庭
奉仕員, 生活保護担当者, 民生委昆 病院ケ ー ス ワ ー カ ー ,
訪問看護婦な どで あり, 本人と家族の ケ ア に 関わ っ て い
る医療専門職 , 介護協力者, 福祉 サ ー ビ ス 提供者等の多
様な人々 で あ っ た ｡ 4)の サ ー ビ ス 資源 は, 養護学校職
員や保育園保母, 福祉サ ー ビ ス 事務担当者な ど で あり ,
ま だ機能し て い な い支援体制や条件を整えるため に , そ
の要となる支援提供者や意志決定者に働きかけて い た｡
保健婦
家族以外の支援者
サ ー ビ ス 資源
lo件
園1 援助が向けられた主な対象と件数
2. 援助方法を決める時に捉えて いた こ と
援助方法を決める時に捉え て い た こ と は, 1事例に つ
き 2 ない し3件が確認で き, 総件数は104件で あ っ た｡
それ らを分類したと ころ, 表 2 の 通り14項目に整理 で き
た｡ 本人 にかか わる こと, 家族生活にかかわ る こ と, 家
族 によるケ ア に かか わる こと, 人間関係にかかわる こと,
家族以外の ケ ア提供者にか かわる こと に大別した ｡
本人 に かかわ る こ と で は, 本人 の気持ちや考えが13件
と最も多か っ た｡ 内容は, ポ ー タ ブ ル トイ レ で の 排滑が
で きた時に 普段は見られ な い安堵の表情を した こと , で
き るだけ トイ レ を使 い た い と い う排相方法に つ い て の希
壁, 一 時入所サ ー ビ ス を利用した時に感じた不安や今後
の利用に つ い て の気持ちな ど で あ っ た｡ ま た, 本人 の住
居の近くに住む娘やき ょ うだ い の助けを得る こと に つ い
て の気持ちも捉え, 血縁者 に よるケ ア提供者を拡大する
方法を見い 出して い た｡
家族生活に かかわる こと で は, ケ ア協力者の可能性を
求めて , 同居家族だけ で なく親戚の有無や交流状況も捉
える ことが含まれた｡ ま た, 経済状況で は, 収入金額の
把握と いう よりも, ケ ア の ため の 支出に対する家族の意
識の把握が中心であ っ た｡
家族 に よ るケ ア に か かわる こと で は, ケ ア に つ い て の
知識 ･ 技術面だけ で なく, 入院して い る本人を で きれば
自宅で 介護 した い , 気管切開を して い る本人が 口 から食
べ た い と要求し て い て それ に応えた いが ど の よう に対処
すれば よい か わか らな い等 の , 家族内の ケ ア担当者の ケ
ア に つ い て の気持ちや考えが同程度に含まれ て い た｡ さ
らに , 家族が ケ ア を分担 して い る現状も捉 え て い たが ,
こ れも, 同居家族に限らず, 広く血縁者に つ い て把握 し
て い た ｡
表2 援助方法を決め る時に捉えて いた こ と
(総件数104)
援助方法を決 めろ時に捉え て い た こ と 件数
本人 にか か わ る こ と 22
本人 の 気持ち, 考 え 13
日常生活 の 現状 5
身体機能 の 改善状況 1
職業, 趣 味 3
家族生活 に か か わる こ と 16
家族構成, 年 齢, 健康状態 7
家族 の 役割分担状況 5
経済状態 4
家族 によるケ ア にか か わ る こ と 34
ケ ア に つ い て の 家族 の 気持ち, 考 え ll
家族 の ケ ア 知識, 技術 ll
家族 の 協力, 人間関係 1 2
人間関係 にか か わ る こ と Eq
本人と ケ ア 提供者と の 人間関係 7
ケ ア 提供者 どう しの 人 間関係 4
家族以外 の ケ ア提供者 に か か わ る こ と 21
家族以外 の ケ ア 提供者の 意識, 認識 ll
資源 の 状況 10
人間関係 にかかわ る こ と に は, 2 つ の 関係が含まれ て
い た｡ 一 つ は, 本人と家族内の ケ ア担当者あ る い は本人
と主治医等の , 本人を中心に して ケ ア の 授受を通した人
間関係で あり, もう 一 つ は, 家庭医と専門医, 保健婦と
養護学校職員等の ケ ア提供者 どう しの人間関係で あ っ た｡
こ れ らは, 本人がケ ア を受 けて い る時の 表情や反応から
推察したり, 本人ある い は家族の 率直な意見を受け止め
る ことを通し て捉え て い た ｡
家族以外の ケ ア提供者 にかかわ る こと で は, 医師の方
針や意見, 家庭奉仕員の ケ ア に つ い て の考え, 福祉サ ー
ビ ス 担当者の考えな どの , サ ー ビ ス を提供 して い る人の
意識や認識を捉えて い た ｡ これ らは, 保健婦が ケ ア提供
者の所を訪ね る等して 意識的に情報収集 して い た こ と で
あ っ た｡ ま た, サ ー ビ ス 資源 の現状と併せ て 把握する こ
と で , 援助方法を見い 出す ことが で きて い た｡
3. 援助目標と して注目 して い た こ と
保健婦自身が何を大事に し て働きか けた ため に成果を
導く ことが で きたと考え て い るか示すもの で , 保健婦の
自己評価内容で あ る｡
表3 に示 した通り, 本人 に関するもの と家族に関する
も の に分けられた ｡ 前者 で は, 本人 の 希望して い る こ と
が16例と最も多く , そ の 内容はさ らに , 療養環境に つ い
て の希望6例, 本人 の意志5例, 健康 に つ い て の価値観
2例, 生活様式, 家庭内の役割, 食 の楽しみ各1例であ っ
た｡
療養環境に つ い て は, 病院 で はなくて 自宅で過 ごした
い
, 家族と共 に生活した い , 施設 に 入るの で はなく住み
慣れた土地で の 生活を続けた い と い う希望で あ っ た｡
本人 の意志 は, 治療を受け て い て も自分の考えを貫い
て生きた い , 母親とし て息子に 自分の オ ム ツ 交換をさせ
たくな い , 指がわずか に動くの で 電動車椅子を入取 して
自由に移動 した い , 排便はオ ム ツ で はなくポ ー タ ブ ル 便
器で済ませた い等 の本人の切実なる思い で あ っ た｡
家庭内の役割は, 母親と して やり残した こ とが ある の で
退院して 家族と 一 緒 に暮ら した い と い う も の で あ っ た ｡
ま た, 食 の 楽しみとした内容 は, 気管切開の ため に経菅
栄養に よる方法をと っ て い るが食 べ る こ とが好きなの で
口 か ら食 べ た い と い うも の で あ っ た｡
本人 の社会生活に つ い て の 内容は, 家族と の人間関係
に関する ことと家族以外の 社会との交流に 関する こ とが
含まれた｡ 家族と の 人間関係で は, 懸命 に介護 して い る
嫁 に対し て本人が罵声を浴びせ て い る状況や単身生活を
送る本人の ことを心配して関わ っ て い る親戚に対し て本
表3 援助目標 として注目して い た こ と
(44例分)
援助目標 と して注目 して い た こ と 例数
本人に関す る こ と 31
本人の 希望 し て い る こ と 16
本人 の 社会生活 7
本人 の 自己管 理 5
本人 の 日常生活 2
本人 の 身体的状態 1
家族 に関する こ と 13
家族 が ケ ア に つ い て希 望 して い る こ と 6
家族の 本人 に つ い て の 問題 の 受容 3
家族 の 本人 に つ い て の 問題 の 認識. 2
家族 の 心 理状態 1
家族 の 判断能力 1
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人が否定的な態度をと っ て い る状況な ど で あり, 改善を
要する ことと して 捉え て い た｡
家族以外の社会との 交流に つ い て は, こ た っ に座 っ て
一 日 を過 ごす生活が20年続い て い る こ と, 妻が保健婦の
関わ りを始めと して 外部と の交流を拒ん で い るため に本
人の社会生活が限定され て しま っ て い る こ と等で あ っ た｡
後者 の家族 に関するもの で は, 家族が ケ ア に つ い て希
望し て い る こ とが最も多く6例で あ っ た｡ そ の 内容は,
医師か ら療育施設の 利用を勧め られ て い るが普通の幼稚
園に入れた い , 養護学校に入れ て集団生活を体験させ た
い , 仕事を続 けなが ら本人を自宅で介護 した い , 妻 とし
て 夫 に で きる限り の 世話をした い と い うも の であり, 本
人と共同生活を送る家族なら で は の願 い で あ っ た｡
家族 の本人に つ い て の 問題の受容と して は, 専門機関
に相談に行く こと で 近所か ら障害児とい う レ ッ テ ル を貼
られ る の で はな い かと いう母の不安, 児 の発達状況に は
触れ な い で栄養状態の事を母が相談してくる こと等であ っ
た ｡
家族 に関する こと ば, 本人が乳幼児や痴呆な ど で 日常
生活全般に お い て世話を要する事例に見られ て い た｡
4. 援助サ ー ビス の 受け手側につ いて改善された状況
表4の 通り, 12の項目に整理 できた｡ 本人 の願 いや望
む生き方が実現した ことが 9件あり最も多か っ た｡ こ の
内容に は, 結果3 で述 べ た本人の希望する ことと重なる
もの が見られ , 希望する方向に改善で きた ことを保健婦
が評価して い た｡ 本人 の意欲が向上した ことは6件で あ っ
た｡ 内容 は, 患者 の会 に参加 して 意見 を述 べ た こ とや ,
機能訓練の 日を'Ll待ち に する よう にな っ た こ とな どで あ
り, 本人 の 他者と の関わり に対する前向きな姿勢を評価
して い た｡
表4 サ ー ビス の 受け手側の改善された状況
(44例分)
改 善 さ れ た 状 況
①本人 の 願 い や望 む生き方が実現 した
②本人 の 意欲 が向上した
③本人 の 疾病 や障害 に つ い て 家族が 受容を深 め た
④本人 ･ 家族 の 共通 の 願 い を実現でき た
⑤家族が希望す る ケ ア を実現でき た
⑥本人 と家族 と の 人間関係 が強 ま っ た
⑦本人 の ケ ア に つ い て家族 が満足できた
⑧本人 の 社会性が拡大 し た
⑨本人 が家族内 の 役割をと る こ とが で きた
⑲本人 の 人間関係が拡大 し た
⑪本人 が仕事の 継続 と療養 の 自己管 理を共に継続
させ る こ とが で きた
⑫家族内の ケ ア 協力を強め る こ と が で きた
9
6
6
6
4
3
3
2
2
ー
1
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本人の疾病や障害に つ い て 家族が受容を深めた, 本人
及び家族の共通の願い を実現で きた と い うもの は各6件
あり, 患者と共同生活を送る家族の 状況も含めて , 保健
婦が視野に入れ て い る こ とを示 して い た｡
ま た, 家族が希望するケ ア を実現で きた4件, 本人 の
ケ ア に つ い て家族が満足で きた こ とは3件で あ っ た｡ 保
健婦は, 本人 の改善状況を確認することだけでなく, 日々
ケ ア を行 っ て い る家族の持 っ ケ ア に つ い て の希望を実現
させ る こ とや ケ ア を行 っ た こ と に 対し て満足を得る こと
が で きた こ と に つ い て , 援助成果と し て評価し て い た｡
5 . 援助開始初期の対象理解のプ ロ セ ス
保健婦が対象理解を深めて いく過程を3 つ の援助事例
で分析した ｡ 援助対象者で ある本人 , 援助 の提供者で あ
る保健婦, そ し て両者を結ぶ援助関係に つ い て まとめた｡
援助の 経過を たどると, 沈 んだ気持ちを励ま した い と
ち ぎり絵を 一 緒 に行う こと に より, 本人の 側か ら, 本当
は自分の話を保健婦に聞い て欲し い要望が ある ことを打
ち明け られたり, 本人が第 一 に 希望 して い る清拭を保健
婦が継続 して行う こ と に より, 本人 の 側か ら表面的に は
観察で きな い介護の 現状や主な介護者で ある夫に対する
不満を打ち明け られ て家族支援の糸口を見い だすことが
で きたりし て い る こ とを確認した｡
こ れ らは, 保健婦側の助力の熱意に よる能動的で 人間
的なかかわりが, 本人 の気持ちを開い て おり, 援助と い
う人間的な関わりを通 して 対象理解を深めた過程が存在
して い た｡ こ の過程 は, 本人 の気持ちや考え, あり の ま
ま の気持ちを捉える ことと原則的な観察項目に つ い て の
観察とを常に並行させ て行 っ て い る過程で あ っ た｡ こ の
過程を経て , 援助目標に つ な がる事項の観察や情報収集
を可能に し て い た｡
IV
. 考 察
1
. 看護 の過程にお ける対象理解の構造
家庭訪問とい う方法で行う看護活動の 中で , 有益 に機
能し て い た援助事象に焦点をあ て , そ れ を推進して きた
保健婦の認識を整理 して , 対象理解の構造を描い たと こ
ろ, 次 の こ とが明らか に な っ た｡
1) 観察する対象
援助行為の決定の 際に捉え て い た こ ととし て , ｢本人｣
に関する こと に加え て , ｢本人に直接ケ ア を提供して い
る家族とそれ以外の家族｣ に 関するこ と , ｢ 家族以外の
ケ ア提供者｣ に関する ことを確認 した ｡ と りわけ, 家族
に つ い て は, 主 な介護者だけ で はなく, 同居 ･ 別居 に か
かわ らず, 広く子どもやき ょ うだ い を含ん で い るもの で
あ っ た ｡ 病院等の 施設内看護に おけ る観察 の対象は , 忠
者本人に関する こ と の 把握 に 留め られ て い る こ と が多
い 9)が , 家庭 で行う看護の過程で は, 観察対象を, 患者
本人が共同生活を送る家族の構成員 一 人 一 人 に ま で 拡大
する｡ さ ら に , 独立した子 どもやき ょ うだ い な どの 血縁
者に つ い て も観察の対象と し, 介護協力状況や交流の 状
況を捉え る こ とが必要で ある｡ こ の 場合, 家族を患者本
人の 療養生活を支援するケ ア提供者とし て捉える側面と
患者の 健康問題の発生に よ っ て 患者の世話を行う こ とや
生計を担う ため に就労すると い う ような新たな役割を担
う等 , そ れま で の生活を変える こ とを余儀なくされ て い
る援助対象者とし て捉える側面を持 っ もの と して 理解す
る必要が ある｡
家族以外の ケ ア提供者に つ い て は, 主治医の治療方針
や考え , ホ ー ム ヘ ル パ ー の 考え等, 家族以外の ケ ア提供
者の 考えを捉える ことが重要で ある｡ こ れ に より , 患者
本人の 要望が実現で きる｡ 希望するケ ア方法の実現に直
結 した支援を追究するため に は, 単 に治療技術や介護の
提供者と し て だけ で なく, 本人の 受けるケ ア の質を左右
する立場に ある人と して 位置づ け で情報収集を行い , 観
察 の 対象とし て い く｡
2) 看護職の位置づけ
援助開始初期の援助過程か ら, 本人 の あり の まま の 気
持 ちや要望を重視 し, そ れ に関わ る ことを通 して 本人の
信頼を得るこ とが で き , そ の 過程を経る こと に よ っ て 目
標に つ なが る観察を可能に して い た こ とを確認 した ｡ ま
た , 保健婦の かかわり に対して 家族が拒否的な態度を示
すこ とを重視し, 家族の 信頼を得る こと に取り組む こと
に よ っ て , 本人 の 状況の 改善を実現 で き た例が あ っ た ｡
こ れ ら の こ と は, 家庭を訪問して看護活動を行う看護職
者は, 本人 ･ 家族の 生活の場に踏み入り , 家庭生活の外
部か らケ ア を提供する位置に あると こと を認識する こと
の必要性を提示して い る｡
病院や施設で は, 医療者側の テ リ ト リ ー の 中 に治療や
療養の ため に本人が入ると い う構図が あるため に , 医療
者側の ペ ー ス で 援助が行われる ことが 多い . そ の ため ,
対象理解にお い て も, 看護職自身の位置づ けは必ずしも
重視され て き て い な い 10)｡ しか し, 家庭訪問とい う状況
に お い て は, 看護職自身が援助者とし て の自己 に つ い て
も観察の対象とし て , 本人と家族が受けとめ て い る状況
杏 , 援助 の実施過程 にお い て 常 に把握し て おく必要が あ
る｡ こ の こ とは, 在宅ケ ア体制の整備に伴い , 多様な職
種や ケ ア提供者が存在する よう に な っ て き て い る中 で ,
看護職は, 在宅ケ ア サ ー ビ ス の利用を促進させる役割も
求められ て い る11) こ と か らも, 看護職の位置づけを 明確
にする ことは重要で あ る｡
3) 観察する対象の 関係
援助開始初期の本人 は, ケ ア を必要と し て い る対象と
し て浮上 し てくる の で , 本人, 家族, 家族以外の ケ ア提
供者の 関係は, 本人 の セ ル フ ケ ア の 向上 に向け て ケ ア が
提供され ると い う 一 方向の 流れ に ある｡ しか し, 時間が
経過する に従 っ て , 一 方 向 の ケ ア の流れだけで はな い 関
係が生 じ て い た｡ こ れ は, 結果4 の 内容に 見られた, 家
族が納得の いく介護が実施 で きたと満足を感じて い る こ
とや本人 の願い を実現させ る ことが で きた家族が満足 し
て い る こと などから, 本人 へ の介護を通 して , 家族が何
らか の癒 しを受け て い る と推察で きたから である｡ ま た,
家族 の希望の実現に 向け て 保健婦をはじめ とする関係者
が努力 した こ と に対 して , 家族が満足を得て 感謝の言葉
を表現 した こ と に より保健婦が自己の援助の 充実感を得
ると い う例もあり, 家族だ け で なくそ の他 の ケ ア提供者
も同様の こ とが考えられた｡
こ の こ と ば, 援助 の授受を行う当事者間に は, 一 方向
の授受だけで はなく, 提供者側も何らか の ｢ケ ア｣ を受
け て い る関係に ある ことを示唆するもの で あ る｡ 特 に ,
高齢者や身体障害者, 乳幼児の 場合に は, 家族 に よるケ
ア は不可欠で あり, 看護職の 援助は家族介護支援が中心
となる｡ そ の ため, 本人と家族との関係に つ い て こ の よ
うな相互関係が あるとする考え方は, ケ ア実施の 継続だ
け で なく, そ の価値を家族介護者が見い だせ るよう にす
るため に も重要で ある｡ ま た, 家族以外の ケ ア提供者と
本人 ･ 家族と の 関係の相互性を認識する こと は, ケ ア提
供者の 援助の質を高め る看護職の働きかけに影響する｡
以上述 べ た本人, 家族, 家族以外の ケ ア 提供者の それ
ぞれ の 関係を図示する と図2 の よう に示 すこ と が で き
る ｡
十 時間の 経過
図2 観察する対象とその関係
注) 各対象に向 かう矢印 は, ケ ア が 提供 さ れ る方向を
示 して お り､ 時間の 経過 に よ っ て ケ ア の 授 受関係
が変化す る｡
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2
. 情報収集の中核となるもの
1) 本人の 気持ちや考え, ケ ア にかかわる家族の気持ち
や考え
保健婦の 援助過程に おける認識及び援助開始初期の プ
ロ セ ス か ら, 対象理解の基幹的な位置に ある情報収集内
容で あると考え られ た｡
援助 の 初期に は, ありの まま の 気持ちや希望して い る
こと に 注目し, それ に かかわりなが ら, 原則的な事項に
つ い て の 観察作業をする｡ こ の過程を経る こと に より ,
目標の 実現に つ なが る ことや援助方法を決める要素を捉
える ことが で き, 本人 の望む生き方の実現と生活を共に
して い る家族の望むケ ア を知る こと に つ なが るもの で あ
る｡ 従 っ て , 身体的｣L､理的状態, 負, 清潔, 排滑など の
看護援助にお ける従来の原則的な項目に つ い で情報収集
する こと ば, 対象を理解する ことと援助行為を導く こと
の 手段的な も の となる｡ こ の 関係 を図示すると図3 の通
り で ある｡
ま た , 日常生活行為に つ い て は, 個別性や社会性を含
めた判断をする こと に より成果を導い て い たが , こ れ ら
の 個別性や社会性の判断に つ なが る情報も, 日常生活に
関するこ とを把握する過程で , 本人 の気持ちや考えを捉
える こ と に より, こ の よ うな判断を可能に し て い ると考
え られ る｡
本人の 気持ち ･ 考え
に関わろ家族の 気持ち ･ 考え
身体的状況
心理状態
日常生活状況等
図3 従来の観察項目と本人及び
家族の 気持ちや考え と の関係
注) 身体的心理的状態 や 日常生活状況 な ど の 原則的 な
観察項目を把握す る過程 で斜線 で示 した本人 の 気
持ちや考 え及 び ケ ア に関 わ る家族 の 気持 ち や考 え
を捉 え る｡ 本人 ･ 家族 の 気持ち や考 え が情報収集
の 中核 と な る こ とを示 して い る｡
2) ケ ア の授受に関わる人と人との関係性
看護職が誰に ど の よう に働きか ければ目的が達成で き
るか, そ の成否を左右する条件に関わる内容で ある｡ 本
人とケ ア提供者との 人間関係及びケ ア提供者間の人間関
係とい う, ケ ア を受 ける ことや提供する こと に直結し て
い る人と人との関係性 は, 考察 2 . 1) で述 べ た こ とを
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捉え て , 援助目標が確認された段階に お ける看護の 過程
にお い て 援助方法を見い 出す重要な情報 で ある｡
把握方法とし て は, 本人, 家嵐 家族以外の支援者そ
れぞれ の 気持ちや考えと い う側面から確認するが , 看護
職者が各々 の立場に立 っ て観察 し, 双方 の 情報を併せる
こと で捉 える ことが可能となる｡
3
. ま と め
本研究は, 対象 の家庭を訪問して援助を行う看護職に
求め られ る対象理解の基本的な考え方を提示した｡ こ れ
らの こ と は, 従来, 援助過程で は重視され て きて い る こ
と で あ るが , 情報収集の基本項目と して位置づ けられ て
い たもの で はな い ｡ そ の ため, 現状 に お い て看護職 は,
家庭訪問に よる援助を繰り返す過程で 自らの 体験を適し
て , こ れ ら の重要性を認識 して い る｡ 従 っ て , 援助体験
の 中で 対象認識能力を高められな い場合 に は, 援助自体
が滞 っ て しま う こと も現実に は生じ て い る｡ 家庭訪問に
よる看護援助の質を高めるため に は, 情報収集の内容に
これ らを位置づ ける必要が ある｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科 にお ける博士
学位論文の 一 部 で ある｡)
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T H EC O G NI TIVE STR U CTU R E OF N URSES
'
U ND ER STAND IN G OF CLI ENTS
RECE IVIN GHO ME H EAL T HN U R SIN G
K IE K O Y A S U D A
Naga n oCollege of Nu r sing
K E YW O RDS:
hom e he althnursl ng
understanding clients
cognition
T he pu rpo s e of this study is to cla rify the c ognitiv e str u ctu r e of n u r s e s
'
u nde r standing of clients
r e c eiv lng ho m ehe alth n u r sl ng .
A s elf- r epo rt qu e stio n n air e w a s m ailed to 44public he alth nurs e s(P ENs) practicing hom e he alth
n u r s lng for minim um ten ye ars. P H Ns
'
tho ught pro cesseswere in ve stigated in ter m s of the follo w l ng
tw o dim ensions :(a) factors in volved in nurs e s' decision m aking r ega rding health c a r e, a nd (b)
effectivene s s of their he althc are delivery . T he fo r m erdim e nsion c onsisted of a s s e s sl ng the wishe s
a nd e xpe ctatio ns of the clie nt a nd the fa mily a nd othe r c a r egiv e r s(e . g . , family do ctors and c are -
giv er s), while the latte r c o n sisted of n u r s e s
'
atte mpts to a ctu alize the kind of care desired by
clie nts a nd c ohabiting fa mily m e mbe r s.
The data a n alysュside ntified the follo w l ng C Ognitiv efa cto r s c o ntributing to s u c c e ssful c are pra ctice,
(1) Nu r s e s obse r v e n ot o nly the clie nt but als o his/he rfa mily ?em ber s and relatives and other
paticipa nts of ho m ehe alth c a r e. (2) Nu rses co ntinuou sly obse rv e and reflect on their role and
po sitio n a san o utside helper in relation to t he client and his/her fam ily m erhbers, in orde r to
fa cilitate ho m e c a r e effctiv ely. (3) N u r s e s u nde r sta nd t hat t he nature of c are delivery cha nge s o v e r
tim e
,
and that the family and non -family c are pro viders including nurs e s m ay als o require c a r e
and he aling. T he essential c om ponent reflected in the data w a st he ap pre ciatio n of the clie nt
'
s a nd
the fa mily m embers
' feelings and ide as. Su ch ap pre ciation als o le ads to a gr e ate r u nde r sta nding of
how to achieve the goals of he alth c a r e n u r sl ng.
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